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Die Implantation eines kardioventrikulären 
Sliunts ist in vielen Fällen des kommunizierenden Hydroze- 
phalus eine bewährte Therapie. Allerdings ist die Iiidika- 
tionsstellung häufig problematisch, da  in einigen Fällen 
eine Shunt-Operation keinen Erfolg verspricht. Neben den 
klinischen Zeichen scheint der Nachweis und die Ausdeh- 
nung von periveiitrikulären Ödemen ein zusätzliches Krite- 
rium fiir die Indikation zur Iinplantation und zur Wahl des 
Vcntiltyps zu scin. Mit Hilfe eines selbst entwickelten Com- 
puterprogramms erfolgte bci sechs Patienten cine Volu- 
menbestimmung des Ventrikelsystems und der periventri- 
kulären Ödenie aufTp-gewichteten MR-Tomogrammen (1.5 
Tesla). Quotienten der Voluniina wurden niit Liquordruck- 
werten korreliert, die intraoperntiv oder lumbal bestimmt 
wurden. Dabei fanden sich dcutlichc Hinwcisc auf eine Kor- 
relation zwischen dem Ausmaß der periventrikulärcn 
Ödeine und den Liquordruckwerten. 
Quantitative determinntion of voliime 
on MR tomograms in communicaling 
hydrocephalus P - - P - 
For patieiits witli communicating hydro- 
cephalus the implantation of a cardioventricular shunt is 
mostly an approvcd therapy. However, indications are  fre- 
quently problematic and therefora a shunt oporation will 
not be always successful. The proof of periventricular 
oedemas in addilion to clinical signs seems tobe a criterion 
for an indication for implantation and Ior the selection o f a  
spccial valve. With the nid of a newly developed Computer 
Programme volume cstimation of thc vcntriciilar System 
and the periventricular oedemas has been cffcctcd for six 
patieiils on T*-weighted MR-tomograms (1.5 tesla). Quo- , 
tients of the different volumina are correlated with cere- 1 
brospinal fluid (CSF) pressure obtairied duriiig shunl 
implantation or Iiimbar measiirement. 1)istinct iiidications 
have been found for a corrclation bctwccn thc volume of the 
periventricular oedemas and the pressure mcasurcmrnts. 
Einleitung . 
Eine Reihe von Erkrankungen des Gehirns, 
insbesondere die verschiedenen Hydrozephalusformen, gellt 
mit einer signifikanten Dilatatiori der intrakraniellen Liquor- 
räuirie einher. Für die 1)iagnostik und Verlaufskontrolle ist 
neben einer möglichst gcnauen quantitativen Bestimmung des 
Ventrikelvoluirieiis eine Bestimmung der intraventrikulärcn 
Uruckverhältnisse auch beim kommunizierenden Hydroze- 
phalus von Interesse. Die Kenntnis der intrakraniellen Druck- 
werte erlaubt eine IJnterscheidung zwischen Druckhydroze- 
phalus und normotonem Hyclrozephalus mit unterschiedli- 
chen therapeutischen Konsequenzen (1). Auch beim norrnoto- 
nen Hydrozephalus sind in einem Teil der Fälle anhaltende, 
ausgeprägte Besserungeri der  klinischen Symptomatik durch 
eine Liquor ableitende Shunt-Operation mit speziellen Veiiti- 
leii zu erreichcn. Dagegen stellen die differentialdiagnostisch 
schwierig abzugrenzenden primär atrophisierenden zcrcbra- 
len Erkrankungen keine lndikation zur Iinplantation eines 
kardio-ventrikuläreii Shunts dar. 
I)er in kranialen Computcrtomogrammen 
(CCT) bei Hydrozephaliispatienteii als periventrikuläre Hypo- 
densität erscheinende Saum ist Ausdruck einer vermehrten 
I:liissigkeitsaiisa~n~r~Iung. Dies ist sowohl in einer CCT-Studie 
(2) als auch histologiscli gesichert (3, 4); allerdings sirid die 
Flußrichtung lind die Resorplionsfunktion des Gehirns noch 
uiristritten (5). Aiif Mngnetresonanztomogrammen (MHT), die 
sich irn Vergleich mit CC1'-Aufnahmeii im Bereich des Zentral- 
nervensyslerns durch einen wesentlich höliereri Weichteilkon- 
trast auszeichiien, erscheinen diese Gebiete rnit höherem 
Wassergehalt auf'lq2-gewichteten Bildern mit kurzen Echozei- 
teri hyperintcns. lfrsächlich dalur ist eine bei Hydrozephalus- 
patieiiten mit einer Pravalenz von über 90% vorkorninende 
perivenlrikuläre Verlängcriing der  Relaxationszeitcn 'I', und 
'I', (6, 7). die auf die vcrmchrte FlüssigkeitsansammIiing 
zuri~ckzufiihren ist. 
Im folgender1 wird uber die lirgebnisse von 
Volunieribestimmungen bei 6 Patienten rnit kommiinizieren- 
deni Hydrozephalus hcrichtet. Dazu werden mit Hilfc einer 
semiautoniatischeri Konturfindring auf MR-Bildern die Volii- 
rnina des Ventrikelsysterns und des intrakraniellen Zentral- 
nervensystems bestiniirit. Außerdem crfolgt eine Segrrientie- 
rung der  aiiftretenden periveritrikulären Hyperintensitäteii. 
Uriter der  Annahme, daß  die Höhe des Liquordriickes den 
Uinrarig der perivcntrikulären ijdeme weseritlich bccinflußt, 
-P 
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Abb. 1 Parasagittale T, gewichteteSchicht rnit Abb. 2 T,-gewichteteTransversalschicht Abb. 3 Zu Abb 2 korrespondierendes Bild im 
ausgepragten periventrikularen Odemzonen. die (1 Echo TE = 50 ms) mit uber den Frontal und Ok- 2 Echo (TE= 100 ms) Die periventrikularen Ode- 
sich hell vom dunkleren Seitenventrikel abheben zipitalhornern betonten periventrikularen Odemen me zeigen unter diesen Aufnahineparametern ein 
(Patientin H N ) (PatientT W ) ahnliches Signalverhalten wie der Ventrikelliquor 
(Patient T W ) 
wird geprüf t ,  o b  s i ch  d i e  Mögl i ( :hkei l  e i n e r  i n d i r e k l e i i  q i i n n t i -  
ta t i ve i i  I ~ r f a s s u i i g  cler p a t h o p l ~ y s i o l o g i s c h e n  Verh i i l t n i sse  
e rg ib t  t i n d  d a n i i l  e i n  xusatz l ic l ies K i i t c r i u m  Iiir d i n  I n d i k a t i o i i  
z u r  Shi in t -OP gewonncin w e r d e n  k a n n  
Material und Methode 
/-'alientcngul ~ ~ r i r l  Orltcrsuchurigs~ech~~ikcn 
I)ie Studic beruht iiul' dc r  retrosprktiveii Auswer- 
tung kcrnspintoiiiographischer IJiitcrsuchiingeii von acht Patieiiteii 
mi t  komiriuiiizicrcndem I lydrozcphaliis. Uie Untcrsuchiingeii wurden 
rnit oincm siipriileileiidcn 1.5-'I'eslü-Magneten* ui i ter Vcrwendiing 
cincr SOriii-Kopfspule durc:ligcßhrt. Alle Paticntcn wiirden u.a. n i i l  
einer T,-bctontcii SE-kliilti-slice-Sequtti~z (TR = 1500-2100ms (7). 1 :i 
Schichten) niii.je zwci  Echos (TE = 50ms bzw. 100 iiis) i n  trarisversaler 
Schirhtoricnticrung unttrrsucht. Jedes der i n  Miilti-slicp-'l'r!cliiiik angr- 
i r r l ig tcn Tornograiiiinc rcprä.sentier1 cinc Schichtdickc von 7-70 mir1 
m i t  einer Auiiösungvon 256' Bildpunkten. 
Präoperativ eriolgtcn Driic:kiiitrssungcn bei zwei Pa- 
tienteii i i i ittcls Liimhalhnllictcr. wobei tlie Ruhcdriickverliältnissc m i t  
iiachfolgcnder Voluincnbelastiirig bcstirnmt wiirdeii. Bci iünf  I'atieii- 
tci i  w ~ i r d e  intraoperat.iv i isch Einbringuiig dcs Vcntrikelk;illictcrs i n  
deii rcchtrn Seiteiivcntrikcl niit I-lilfc cines Sieigröhrchcns inac:ti 
* (;yrosc:aii SI 5. Fa. Philips 
()iiec:keiistcdt) der I.iqiiordruck gcinesseii. wt i l i t~ i  lici c incm Pi~ i ic~ i i tc i i  
sowolil l i inihi i l  als auch intraoperativ Mcssungcn erl i) lgtr i i .  Oir Daten 
von zwtbi Paticiitcn konnt.eit Ivngcn Hcwegungsiiri(~l'aktcn bnv. rloiii 
Vcrdaclit cinc?s Ilydroccphalus ocrliisiis. der crst aufgriind di:r klR- 
Unlrrsiic:liuiig gcstcllt iviirdc. i i ic l i t  ousgewc'rtet \vc!icl~~ii. I l i c  'l'nh 1 
%t?igt cinc Au fs t~ l l i i ng  dt.r I'aticntcii mi t  Altrrs- ui id ticsrhleclits;iiiga- 
bcn. I.iquordrii<:k so~vic  Aiisprägiiiig dcr  Kl inik vor u i id  i iach der 
Shiiiii.-OP. 
S.gmen/irrung der. PuiierrlrriDildrr 
Um die i i~ l r rcss ic ic i iden Hegioiic:ii wic z.13. Veiii.ri- 
kclsystem und perivcritiikulärs iiddriiit in  dcn MH-'l 'omograiiimcn 
zuverlXssig vcrmcssen zi i  kiiniiciii. ist cine Segrneiiiirrung. d.h.  eine 
Abgrenzung dieser Hegioiicn zu ihren N;ic:libarrngionen. notwi~ i id ig.  
Zu diesem Zweck wurde ein (:on~piiiertoniogramrn ~ntwic:kelt. das cs 
rr l i iubl.  MR-Toniograniriii? zuvcilässig zii segi i i t i i i i ioirn (8). 
Die Scgrneiitinrung dc r  perivei i tr ikulärcn i jdemi. 
w i rd  auf  dem 1 .  Ec:lio (TB= 50 ms) diirchgi:iulirt. wci l  die i j d e i r i ~ o ~ i r i i  
i n  diesem Echo (T,-Wichtung) gute Kontiastc zi i  allen iiiigrcnzcnclen 
Struklurcn aufweisen (6 .  7) (Abb. 2 U. 4). I)ie Srg i i i cn t i c i~ ing  dns Vnn- 
trikclsystems i i i id  dcs Volumens des i i i l rukranicl len Zent.raliicrvcns~~- 
stems w i rd  aul'dcni 2. Echo (TE = 100 ms) der Si--Sequenz vorgenoiii- 
irien. da sich das Veiitrikclsystcm hier deutlicli von der Hirnsi ibslanz 
abgrenzen Iäßt (Abb. 3 11. 5). Irn iolgendcn w i rd  kurz auf d ic  Möglich- 
keilen und die Vorteil(? des vcrwcndelen Prograiiiins eingegangen. Das 
entwickelte Programm bietet dem H~iiulzci.  folgcnde M i j g l i c l i k c i t n ~  
Konturen nianucll ß i ldp i ink l  für Bildpunkt einzugebeii. Konturei i  zwi- 
H.M. 57. F 9cm H;O 9) ++ + ++ ++ 
H.N. 11.F 15cmH20 D 0 + ++ +++ 
T.W. 73, M L.rn. 11 cm H20 + ++ ++ 0 +++ 
H.N. 74, M Lumbalm. + ++ +++ +++ +++ 
I.N. 65, F Dauerabl. + ++ ++ 0 
M.M. 10, M >40cmH20 D 0 + +++ o 
-- 
wegen ~aurnforderun~ im Bereich des 3. und 4. Ventrikels nicht auswertbar. V.a. Hydrocephalus occlusus. Die Mes. 
sungerfolgte im gelegten Shunt einen Tagnach Anlage desselben. 
" wegen sehr starker Bewegungsartefakte war eine quantitative Auswertungnicht möglich. 
P- P- . . 
Pat. Alter, Tab. 1 Untersuchtes Patientenkol- 
Sex 
Liquor. 
A. K. 73, M 8cm H20 ++ ++ +++ 0 ++ bzw. den Grad der Besserung nach 









schmerz lektiv. DieSymbole 0, +, ++, +++ Shunt-OP zeigen die Symptomausprägung 
schcn zwci 13ildpuiiktcii autoiiiaiisc:li bt:rc~c:liiic!ri ;lu lassen, Koni i i rcn 
zi i  korr igieren l ind z i i  opt i i i i iorcn i ind d i r  von c i i ic r  Koi i iur  t:iiigc*- 
schlosscnc 1:lhclic~ LU vciriiiessc+ii. 
Hesoiiders hervnr;.iihebcn ist. von dc i i  aufgc luhi icn 
Moglichkcitcn dic autoi~iat iscl ic l3c~ri!c'liiiuiig voii Konti i rcn zwischen 
zwt!i interaktiv eingegebenen Uildpunktcn. Dicsc blctliod(. der  rec:li- 
i i i~r i in lcrs tü lz t rn  Koi i l i i r l i i id i i i ig  ist nic:ht riiir schnrl ler als mai iur l lc  
Vcrfahrcn o d ~ r  auch eine interaktive L i i igahr  a l l r r  Puiik~c! r i i i r r  Ki in- 
iur .  so i idr r i i  sie isi. i n i  Vergleich zii diesen Mcthodcn auch wcsciitl ich 
gcnaucr (9). Bin Grund i i r  dic giitc Ci:ii;liiigk(+ii. diesc,s Verfahrens ist 
tl ie h,liiglichk(+it der I3erücksicht.igung der grol3cii Zahl voi i  (;r;~u\vrrlt:ii 
(4096). dic bei b l R - l ' o i i i o g r a i ~ ~ ~ ~ ~ e ~ i  für jeden Hil t lpi inkt niöglich siiid. 
1)iese sind weder auf r i n c n i  klonitor clarstcllbnr iioc:li f i i r  diis Aiigc~ 
c,rraßbilr. werd(>i i  aber bei der Herechniing c incr  Koi i tur  opl i i i inl  
gcnutzt. Einc auslulirliclic E r l ä u t ~ ~ r u i i g  dieser Met.hoclik i i r id der andc- 
r r n  Miiglichkeiten dieses Softwarepakcts w i rd  iii I X )  gcgcbt:ii. 
Z i i r  Kercc~linung dcr  Voluminn dns Veiilrikelsy- 
slems. dos I l i r i i s  u i id  der  ~e r i v rn t r i k i i l ä ren  Odcme w i r d  eine Scemcn- 
t ierung und  ~ r r m c s s u n g '  aur dc i i  Einzclscliiclii.eri eirier ~ i i l l i ' l s l i re -  
I lntersuchi ing durchgeführt. tCrgcbnis einer Vcrmcssung ist die iii 
c incr  Rcgion cnthaltcnc Ai izal i l  voii Pi'cc:lii. I)as Voluinen einer zu vcr- 
inessenden Struktur i n  einer Schicht crgibt sich aus der Suiiiriie der 
Pixel ci i ier Struklur ir iul l ipl iz irr l .  in i t  dem Voxel\~ol i imeii .  Das Volumcn 
z\visclien den gemessenen Schichten (..Slice fnclor") w i rd  di irch Mitte- 
I i ing der Pixelzahlen i n  den jeweils daruber- und  daruiitcrlicgciideir 
Schiclitcii approsini icr l .  Das Cesai i i t \~olurnri i  einer Str i ikr i i r  ist  dann 
die Summe aller ihrer  E i n z ~ l v o l ~ i m i n a  summic i t  übc r  alle transversn- 
Ici i  und alle %\visc:Iiaiischi<~hteii eines Patienten (X). Ai is den sich so 
ergebenden tiesamtvolumina V (') dcrc inzc lnei i  Slruktureri (Ventrikel- 
systein = VS: H i rn  m i r  inneren i ind äiißeren Liquorräumcn = I1 urid 
pcrivcntr ikularc Odcine = pvt)) werde11 die Quotienten Vol. VS/Vol. H, 
Vol. pvÖ/Vol. H sowie Vol. pvÖAIol. VS u n d  Vol. p v o  + Vol. VS/Vol. II 
gebildet. 
Validirii!. der Melhode 
U m  die Genauigkeit der hlclhodc ~bsc l iä l ze i i  zu 
könncn. wurde ein Pl iai i toin uiitersuctit. I l ie  Phantomunlersuchung 
erfolgte analog z,ii den Paticntcnuntcrsuchungen. und  der Rilddaten- 
satx wurde i i i d r r  oben angegebenen Weise verarbeitet und scgmcn- 
tiert. 
Aus den Segiiientieriingsergebnissen des Phantoms 
wi i rde bei dre i  voneinandcr unabhanmeon Seeii ienl ieruri~en eine 
Abb. 4 Transversal- 
schicht (1 Echo. TE = 




Abb. 5 Zu Abb. 4 
korrespondierende 
Transversalschicht im  
2. EchouE = 100 nis). 
Dieinnere Kontur be- 
grenzt das Ventrikelsy- 
stem und dieaußere 





mitt lere Abweichung von .1 , .5 'Xp zum gesamten Phantomvolumcn In Tab. 2 sind die hestiinniteri Volurnina und 
bestimmt. Dics zeigt cinc schr gute tiberainstiriiri iuiig. wobei der  Fch- 
]er i n  der gleichen C;rößenordnung liegt wie dcr  aufgrund der vorlie- drei der  aus den Volurnina gcbildatcn Quotienten der  auswert- 
gcndcn Fcldinliomoaeriitälen throretisc:li 7 i i  erwartende Fehler von Patienten 
maximal 4 %. Für  d ie  Scgmcnticriing des Vciitrikelsyslenis ergab sich 
aufgrund vnii Partialvolumerieffekten eine mitt lere Abweichung voi i  AUS der Korrelalioii der intraopcrativen, in- 
6.7 % z u m  Volumcn dcs Ventrikelniodells. lraventrikulären Druckwerte von f u ~ i i  Patienten mit. dcn Quo- 
tienleii (Kehrwerte) der gemessenen Volurnina ergibt sich das  
Zusätzlich wi i rde z i i r  Überpri i f i ing der  Validität c in  
Patientenkollektiv von fünf  hirngcsundcn Patieiiteii segiiieiitiert. I)ie in Abh.  6 U .  7 illustrierte Bild. 
Ergebnisse wurden m i t  1.iteratiirangahen o.a. aus dem CT-Bcrcich vcr- 
glichen u n d  zcigcn cinc gute Übereinstii i i inurig (9-1 4). 
~ 
Patient Vol. VS Vol. pvÖ Vol. H/ Vol. H/ Vol. VS/ Tab.2 Angabe der bestimmten I Vol. pvd l V01 VS 1 V01 pvo Volumina und von drei Quotienten. 
A.K. I 1773 I 322 I 101 I 17,5 I 5,5 I 3,2 
R. P. 1704 130 61 28,O 13,l 2.1 
H.M. 1510 215 59 25,4 7,O 3.6 
H.N. 1857 444 102 18.1 4.2 4,4 
T.W. 1725 20 1 77 22,3 8 5  2.6 
H.N. 1519 139 42 36,6 10.9 3,3 
. .. - . . - 
Mittelw. 1681 242 74 24.6 8 2  
. 
3 2  
L -- ' 'I 
5 10 
Druck Icm HIO I 
Abb. 6 Die obere Kurve (.-., 0 )  zeigt, da0 die Volumensumme ausVentrikel- 
System und periventrikulären Hyperintensitälen mit ansteigenden Druckver- 
hältnissen relativ zurn Hirnvolumen zunimmt. Die untere Kurve (-, X) zeigt, daß 
mit zunehmendem DruckdasVentrikelvolumen relativ zum Hirnvolumen an. 
steigt. 
Diskussion und Perspektiven 
Pcriveritrikuläre Odemzonen kommen aufT2- 
gewichteten SE-Auliiahmen im 1.Echo ( I 'K  2000msec, 1'E 
50  nisec) gut zur Darstellung. Um die Seitenvcntrikel zieht sich 
ein direkt angrenzendes signalintensives Band uiiterschiedli- 
cher Breite mit nach lateral unscharfer Begrenzung. Betont 
lind kappenrormig sind diese Zonen über den Frontal- und 
Okzipitalhörnern der Seitenvsntrikel. Ini Nnchbarbereich des 
3.Veiitrikcls sind noch Hypcrinterisitäten i~nterschiedlicher 
Ausprägung iiachweisbar, uni den 4.Vcntrikel sind in der 
Hegcl keine Ödemzonen abgrenzbar. Oie interstitielle 121üssig- 
kcitsarisarnmliing zwischen den I~aserzügen der weißen Sub- 
stanz entspricht den periventrikuläreri Ödemen und bewirkt 
die beschricberie erhöhte Signaliritensität. wobei sich die 
periventrikuläreri Ödeme wegen des besseren Weichteilkon- 
trnstcs im MR deutlicher als iin CCT darstclleri. Die Genese der 
periventrikulären Cideme ist noch unklar. Sie entsprechen ent- 
weder transependymal ausgetretenem Liquor oder nxtrazellu- 
Iärer Flüssigkeit des Gehirns, dio nictit in das Vcntrikelsystem 
abfließen kann (5.15). 
Voraussetzung ziir iibcrprül'urig der I lypothe- 
se einer bestehenden Korrelation zwischen prs- bzw. inlra- 
operativ gemessenen Lumbal- bzw. Ventrikeldruckwerten niit 
den Iiier vorgcstellteri Volumcnbestirnrnungen lind Quotienten 
ist eine hinreiclierid genauc und reproduzicrbare quantitative 
Vermossurig dieser Voliimina. Durch das verwendete Compii- 
t.nrprogramm (8) ist dieses Problem für kooperntionsfihige. 
mittels MR untcrsuchbare Patienten zufriedenstellcnd gelöst. 
Die wahrend der Sliuntimplnntatiori geniessencn intraveiilri- 
kulären 1)ruckwerte sind aiirgrurid der speziellen intraoperati- 
ven Sitiiatioii (Medikation, Narkose, Kcatmurig) und der nur 
kurzzeitigeii Messiing nur bedingt aussagelshig. I)ic Ergeb- 
nisse eirier lumhalnn I~arigzeitdriickmessuiig der Huhedruck- 
L- I k 
0 5 10 15 
Druck I crn H,O I 
Abb. 7 Die obere Kurve (-.-.-. 1) zeigt, daß bei steigendem Druck mit 
zunehmendemVentrikelvolumen das Volumen der periventrikularen Hyperin. 
tensitaten deutlichabnimmt. Die untere Kurve(---, A)zeigt, da0 mit zuneh- 
mendem Liquordruck das Volumen der periventrikulären Hyperintensitäten 
relativzum Hirnvolumen nur geringfugig zunimmt. 
verhältnissc mit abschließender Volurnenbelastung ergeben 
detaillicrtcre Aussagen, lassen allerdings nur bedingt Rück- 
schliisse aul' die intravcntrikuläreii Driickverhältnisse zu (5). 
I,cider standen niir bei zwei Patienten die Ergebnisse lumbaler 
Messungen zur Verfügung, so daß keine Korrelation möglich 
war. 
In Abb. G u. 7 wurden die bei 5 Patienten ge- 
incsseneri intraventrikuläreii Liquordruckwerte gegen ver- 
schiedene niis MR-Multi-slice-Untersuchungen bestimmte 
Volurninaqiiotienteri aul'getrngen. I)ic Bildung von Quotienten 
liei'ert einc bessere Vergleichbarkeit der interindividuellen 
Verhältnisse durch Reduktion von Fehlern. die aus voneinan- 
der abweichenden absoluten Volumenaiisgangswerten sowie 
iinterscliiedlichen MR-Untersuchiingsbedingunge11 resultic- 
ren. Das signifikante Ansteigen der Qiiotienteri Vol. VS + Vol. 
pvÖNol. H lind Vol. VS/Vol. H mit den zugeliörigen 1)ruckwer- 
len zeigt eine geringe positive Korrelation (Abb. 6). Der Quo- 
tient Vol. pvO/Vol. H ändert sich mit ansteigendcn Druckwer- 
tcn kauni (Abb. 7), da bei ansteigendem Ilruck ofkiibar das  
Hirnvolumen lind der interstitielle Haurn, in dem sich die 
periventrikulären Ödeme bilden. fast gleichermaßen kompri- 
miert werden. Der Quotient Vol. pvi)/Vol. VS zeigt einc fallende 
'I'endenz mit zunehmenden 1)ruckwerteii (Abb. 7). da  das Ven- 
trikclvolurrieri deutlich stärker als die perivontrikulären 
hicrne bei ansteigendem Druck \vächst. I;ür eine Aussagc 
über Druckverhältnisse scheint der Quotient Vol. VS + Vol. 
pvÖ/Vol. I I nm cmpliridlichsten zu sein. 
Die klinische Untersuchung nach erfolgter 
Shunt-Operation ergab bei Entlassung für die IJatienteii 1 lind 
3-7 eirie deutliche Hcsserung der Symptomatik. Bei Patient 2 
mit Druckwertnn von Ocili Wassers$ulc orgab sich keine signi- 
fikante I3esscrung. Diese klinischan Ergebriisse stehen im Eiri- 
klang mit. den vuii uns bestimmten Voluiiienq~ioticnten. Die 
vorliegenden Fallzahlen sind a b e r  Tür c ine  verläUliche Korre- 
Intiori urid die ßestirnrni~ng eines Korrelationskoeflizieriten 
auch wegen d e r  IJnzuvcrlässigkeit d e r  angefiihrten I)ruckmcs- 
suiigen nicht niisreichend. Aber aiich die Aiissngokraft de r  für 
den  I'nticntcn belasteiiden uiid rnit d e r  Gefahr d e r  Inrektioii 
verbundenen I.iquordriickmcssungcn ist nicht uiiuinstriltrn. 
;\ufgruiid d e r  vorliegendon Ergebnisse bestrlit Iloffiiiing. 
durcli d ie  Aiiswertiing wcitcrer Urilersucliungen e ine  verlaflli- 
che  (;riindlagc fijr cine iiiclil-iiivasive hildgehrtndc I3astini- 
iiiung dor  pathophysiologischen Verh?iltnissc mit n u r  geringer 
Patiantcnbelüsturig urid ohne  Infcktionsrisiko zu erreichen. 
Wciterhin erliält niari zusiitdich topographische iiiid iiiorpho- 
logisclie Iiirorniationen a u s  d e r  MR-Uiitersuchung des  
(;etiiriis. die niich ambulant  uiid daiiiil kostensparend durch- 
gefiilirt werden könnte.  
Geplant ist eine /\iisweitung d e r  MR-Uiiters~i- 
chung rnit iiiehr oclei- diinnorcn Schichteri. ilUS d e r  d a n n  durch 
reduzierte lind besser korrigierbare Partialvoluineneifekte die 
iiiteressierenden Volurnina rioch genaiier bestimmt wcrden 
können. Wciterhin soll eine Korrelation d e r  MH-Volumenquo- 
tienten mit epiduralen Druckmessiingcn über  24 Stuiiden (ver- 
schicdene Körperpositionen und Provokationen) erfolgen, tim 
zu möglichst genauen Aussagen über  die bestehenden I)riick- 
verhälttiisse und gcgebenenralls über die Voraiiswahl oines 
geeigneten vcntiltyps zu gelangen ( . I ) .  Kontroll-MR-llntersu- 
chungen sollen dann  nach Stabilisierung d e r  Ventilrunktiori 
erfolgen mit  e rneuter  epidiiraler I)ruckmessung iiiid eveiiluel- 
Icr Korrektur des  Ventilöffnungsdruckes. Weiterhin ist dann  
im Verlaurauch eine verläßliche Korrelation mit d e r  Klinik dos  
Patienten möglich. Für eine routiiieniäßige Anwendung d e s  
vorgestellten Verfahrens ist e ine  Verbesserung und Beschleu- 
nigung d e r  Dateiigewinnung a u s  dcn MR-Tomograinrnen 
erforderlich. Bei dem bestehenden Progranini wird deshalb  
d a r a n  gearbeitet. die somiautomatische Konturfindiing zii 
e iner  vollautomatischen zu erweitern.  Dabei sind auch  Verfah- 
ren a u s  d e r  Bildverarbeitung, in die morphologisches ode r  
Paramctcnvissen einfließen, vorstellbar, um eine Segmenta- 
tion d e r  Bilder zu erreichen. tcine vollautomatische Segmentie- 
rung könnte dann  einen routinemäßigeri Einsatz unter  ande -  
r em z u r  Volumenberechnung d e s  Veritrikelsysterns, ähnlich 
d e r  im Cl'-Hereich, bei vergleichbarem Zeitaufwand ermögli- 
chen.  
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